Telah dilakukan uji jantera pada 48 pasien insufisiensi tnitral rewnatik dengan ilrcnggunakan protokol dari Bruce. Pasien berusia 9 -18 tahun, terdiri dari 17 anak lekaki dan 3 I anak perenrpuan. Pasien ),ang disertai dengan gagal janrung atau kelainan katup lain tidak diikut sertakan dalatn penelitian. Hasil penelitian nenunjukkan bahwa 79,2Vo pasien dapat uencapai tingkat 4 atau lebih, yang terdiri dari 15 anak lelaki (88,2%) dan 23 anak perenpuan (74,1%). Anak lelaki atau perenpuan yang lebih besar atau yang luas penrukaan tubuhnya lebih luas cenderwtg nenqtunT,ai waktu ketahatnn fisik lebih pendek Pasien dengatt kardionegali pada foto ront9en dada dapat nrcncapai tingkat 4 atau lebih pada 83,3% anak lelaki dan 70,0% anak pereupuan, sedangkan pada anak tanpa kardionegali pada senua anak lelaki dan 76,1% anak perenpuan. Pasien dengan hipertrofi ventrikel kiri pada EKG dapat nencapai tingkat 4 atau lebih pada 87,5 % anak lelaki dan 85,7% anak peretilpuan, sedangkan pasien tanpa hiperûort ventrikel kiri pada 88,8% anak lelaki dan 70,0% anak perenpuan. Dianbil kesitnpulan bahwa: (t) uji jantera cukup atnan pada anak dengan insufisiensi mitral ringan sanpai sedang; (2) waktu kctahanan fisik yang lebih pendek cenderwtg dijutnpai terutaun pada anak perenpuan yang lebih tua dan dengan luas pentukaan tubuh lebih besar; (3) kardionegali dapat digunakan sebagai kriteria wiluk pentbatasan keaktifan pasien sedangkan hipertofi ventrikel kiri tidak.
Exercise testing has long provided a means to nleasure cardiovascular and physical fitness, and is improved by relatively recent addition of the electrocardiographic response to exertion.
I Th" B.o"" teadn-rilt test is a commonly used exercise test to assess exercise capacity and the electrocardiographic response to exercise stress in adult.2a Exten;iv; use of this test has shown that it is to be suitable for children aged 4 years and older.S Exercise testing in children hÀ been applied to a variety of clinical problenrs, e.g., for contDivisiott of Cardiology, Deparnnent of Child H ealth, Medical School, Universiry, of Indonesia, Jakarta, Indonesia.
Paper presentetl at the XXI International Congress of Pediatrics, Septenber 10-15, 1995. Cairo, Eg1'pt. paring maximal endurance between normal children and those with structurat heart lesions, 6 for comparing preoperative Eqd postoperative states in congenital heart disease,"o and for evaluating the functional capacity of ch^ild-ren with wide variety of structural heart diseases.g -13 In nrost developing countries, including Indonesia, rheumatic fever (RF) and rheunratic heart disease (RHD) are still a public health problem.14-r6 Our data indicates that within the last decade, the number of e. Maximal heart rate: (l) 150-169 beats/min, (2) 170-189 beats/min, and (3) l9O-2O9 beats/min.
1. Cardiothoracic ratio: (l) no cardiomegaly, (2) with cardiomegaly.
g. Left ventricular hypertrophy (LVH): (l) no LVH, (2) with LVH. (Tables 8  and 9 ).In patients without cardiomegaly, IOO% of the boys and 16 (7 6 .1%) outof 2 I girls could achieve stage 4 or more (Tables 6 and 7 
